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مراقبت،%35یونواکسیناسترتیببهقلااقبهداشتمرکزبهکنندهمراجعههایخانمتقاضایفراوانیبیشترین
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کهداشت،مغایرتحاضرمطالعهباکه،)2102 ,misA(بود26کودکانواکسیناسیونخدماتدریافتبرایمراجعه
.اشدبمطالعهانجامیدورهطولوکودکانواکسیناسونانجامازمادرانآگاهیسطحازناشیتواندمیتفاوتاین
بحث
یمطالعهدر.بودصددر04زایمانازقبلخدماتدریافتبرایزنانمراجعهنسبیفراوانیحاضریمطالعهدر
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درندهکنشرکتافرادسنونمونهتعداددرتفاوتازناشیتواندمیتفاوتاینعلت.)3931حسینی،(نداشتمطابقت
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